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Зрительный канал, canalis opticus, – это парное анатомическое 
образование округло-овальной формы, расположенное в средней 
черепной ямке между ножками малых крыльев и телом клиновидной 
кости [1, 2, 4]. В канале располагаются глазная артерия и зрительный 
нерв. В норме глазная артерия отходит от медиальной выпуклости сифона 
внутренней сонной артерии, однако возможна вариация в виде начала 
глазной артерии от средней менингеальной артерии [5]. Зрительный нерв 
окружен оболочками с разной степенью сращения, которые являются 
продолжением оболочек головного мозга. Артерия и нерв между собой не 
сращены, однако твёрдая оболочка зрительного нерва покрывает глазную 
артерию. Согласно научным представлениям, расстояние между артерией 
и нервом в различные этапы онтогенеза, остаётся неизменным [2, 3]. 
Варианты строения и топографии зрительного канала подробно изучены 
[1, 2]. В редких случаях встречается наличие костной пластинки в канале 
между ними, в ряде случаев описывается наличие отдельного 
обособленного канала глазной артерии, который открывается в глазницу 
[3, 4].  
Цель работы. Изучить варианты строения зрительного канала, 
частоту встречаемости в нем дополнительной костной пластинки и ее 
размеры.  
Материалы и методы. Исследованы 37 черепов взрослых людей 
неустановленного пола и возраста из коллекции кафедры анатомии 
человека УО ВГМУ. Измерения проводились с помощью штангенциркуля с 
точностью до 0,1 мм. Кроме этого, препараты фотографировались и 
обрабатывались в программе ImageJ (в работе которой применена 
градуировка пиксельного ряда миллиметровой лентой). Статистическая 
обработка выполнена с использованием пакета программ «MicrosoftExcel 
2010» и «Statistica 13». Проверку статистических гипотез проводили при 
использовании программного обеспечения «MicrosoftExcel 2010» и 
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«Statistica 13». Проверку статистической однородности выборок 
выполняли с использованием непараметрических процедур 
однофакторного дисперсионного анализа. При обнаружении 
статистической неоднородности нескольких выборок для последующего 
выявления неоднородных групп использовали U критерий Манна-Уитни. 
Критическим уровнем значимости считали p< 0,05. 
Результаты 
В ходе измерений получены следующие результаты: в 5 из 37 (13,5%) 
случаев наблюдалась атипия зрительного канала в виде наличия 
дополнительной костной пластинки горизонтального направления 
(рис.1). Средняя толщина костных пластинок слева и справа 0,95 мм и 0,65 
мм соответственно, средняя длина пластинки слева и справа 8,78мм и 7,73 
мм соответственно. Среднее значение толщины и длины пластинки 0,80 
мм и 8.26 мм соответственно. 
 
 
 
Рис. 1. Расположение дополнительной костной пластинки в левом зрительном канале. 
Д- длина (протяженность) дополнительной костной пластинки; НО- наружное 
(внутричерепное) отверстие зрительного канала ; Т- толщина дополнительной 
костной пластинки . Макропрепарат. 
 
Исходя из полученных данных, можно отметить, что стойкого 
превалирования толщины и длины костных пластин справа или слева не 
наблюдается (p=1) (табл. 1). 
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Таблица 1. Морфометрические показатели дополнительной костной пластинки 
зрительного канала у человека (M1stQu; 3rdQu, Мм), в мм. 
 
 
 
Не наблюдается преобладания верхнего отверстия над нижним при 
наличии костной пластины (p=0.29). Глубина канала от длины пластины 
отличаются незначительно (p=0.14). 
 
 
 
Рисунок 2. Расположение зрительных каналов. 
ВД- внутренний диаметр зрительного канала; Г- глубина (протяженность) зрительного 
канала; НД- наружный диаметр зрительного канала; РМК- расстояние между 
зрительными каналами. Макропрепарат. 
 
Исходя из литературных данных, можно отметить, что наличие 
дополнительной костной пластинки является результатом окостенения 
твёрдой мозговой оболочки или твёрдой оболочки зрительного нерва, 
либо образованием обособленного канала для артерии в связи с атипией 
её начала от средней менингеальной артерии. 
В виду того, что зрительный нерв фиксирован к стенке зрительного 
канала оболочкой, даже незначительные повреждения головного мозга 
(ушибы, коммоции) могут приводить к микроповреждениям зрительного 
нерва. В свою очередь, глазная артерия может ущемляться в пределах 
собственно обособленного канала, что во время систолы будет приводить 
к дисциркуляторным явлениям в глазном яблоке. 
толщина левой 
костной пластинки
толщина правой 
костной пластинки
длина левой костной 
пластинки
длина правой костной 
пластинки
0,7 (0,35; 1,55) 0,7 (0,45; 0,85) 7,4 (6,4; 8,4) 7,6 (6,2; 9,4)
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Заключение 
Данное исследование может быть полезно в клинике нейрохирургии 
и оперативной офтальмологии, способствовать пониманию этиологии 
синдрома травматизации зрительного нерва и предрасполагающих 
факторов развития аневризмы глазной артерии и глаукомы. 
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Быстрый прогресс в области перинатальной медицины привел к 
увеличению числа различных трахеобронхиальных вмешательств на 
органах дыхательной системы у плода и новорожденных. Изучение 
закономерностей органогенеза респираторной системы позволит лучше 
понимать этиопатогенез врожденных пороков и причины возникновения 
вариантов строения ее структурных компонентов. Исчерпывающие 
данные об особенностях органогенеза верхних дыхательных путей и 
легких способствуют разработке новых и усовершенствованию 
существующих методов профилактики, диагностики и лечения 
врожденной и приобретенной патологии в пульмонологии и торакальной 
хирургии.  
Целью нашей работы было изучить особенности развития органов 
дыхательной системы в плодовом периоде онтогенеза человека.  
Задачи и методы исследования.Исследовано 24 серии 
последовательных гистологических срезов плодов человека 14,2–30,0 мм 
теменно-копчиковой длины (ТДК) с использованием комплекса методов 
морфологического исследования (гистологический, морфометрический, 
графический и трехмерная компьютерная реконструкция, статистический 
анализ). 
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